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서 론
결핵성 흉막액은 Mycobacterium tuberculosis로 인한 질
병의 약 5%를 차지하는 흔한 질환으로1) 대개는 저절로 호전
이 되나 치료를 받지 않은 환자의 65%가 5년 이내에 활동
성 폐결핵 또는 폐외결핵으로 나타남으로2) 이를 치료하여 활
결핵성 흉막액 환자의 흉막액과 흉막 조직의
항산균 도말 및 결핵균 배양에 대한 전향적 연구
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Background : Tuberculous pleural effusion is the
most common extrapulmonary site of all disease due
to Mycobacterium tuberculosis. The diagnosis of tuber-
culous pleural effusion is most often established by
histologic examination of pleural biopsy specimens.
This study documents the utility of smear and culture
of pleural fluid and pleural biopsy specimens for
tubercle bacilli.
Methods : Between March 1998 and August 1999,
we performed thoracentesis with or without pleural bio-
psies on 148 patients with pleural effusion according
to protocol with Abrams needle. Before the pleural
biopsy, a diagnostic thoracentesis was performed. Ali-
quots of pleural fluid (30 mL) were submitted for
biochemical, cytologic, and bacteriologic studies, Ziehl-
Neelsen staining and culture in Lowenstein-Jensen me-
dium. At least five samples of parietal pleural tissue
were obtained, one for mycobacterial study and an-
other for histologic study.
Results : Thirty-seven of the 148 patients were
proved to have tuberculosis (24 men and 13 women)
with a median age of 32 years (range, 21∼91).
Pleural biopsy was performed on 35 of the 37 patients
with tuberculous pleural effusion. Granuloma was pre-
sent in 33 of the 35 patients investigated with acid-
fast bacilli in 9 patients. The smear for acid-fast ba-
cilli of pleural fluid was positive in 1 patient and the
culture for M. tuberculosis was positive in 5 of 37
patients. Pleural biopsy culture was positive in 3 of
35 patients. The 2 patients who could not carry out
the pleural biopsy were positive in pleural fluid and
pleural tissue mycobacterial culture, respectively.
Conclusion : In our test, Ziehl-Neelsen staining
and culture for M. tuberculosis of pleural fluid and
pleural specimen gave a higher yield (5.4%) than the
histologic methods alone in establishing the diagnosis
of tuberculous pleural effusion. (Korean J Infect Dis
32:55∼59, 2000)
Key Words : Tuberculous pleural effusion, Pleural
biopsy, Ziehl-Neelsen stain, Myco-
bacterial culture
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동성 폐결핵이나 폐외결핵의 발생을 막는 것이 중요하다.
결핵성 흉막액은 흉막조직검사로 60∼71.4%에서 진단이 가
능하며3) 조직 및 3회의 흉막액 결핵균 배양검사시 90.5%까
지 진단율이 올라간다3, 4).이에 저자 등은 흉막액을 보이는
환자에서 전향적으로 흉막 조직검사 및 흉막액 Ziehl-Neelsen
(Z-N) 염색 및 결핵균 배양 등을 시행후 진단된 결핵성 흉막
액 환자를 대상으로 흉막액과 흉막조직의 Z-N 염색 및 결핵
균 배양검사가 결핵성 흉막액에서 갖는 진단적 의의를 알아
보고자 하였다.
대상 및 방법
1998년 3월부터 1999년 8월까지 세브란스병원 호흡기내과
에 내원하여 흉막액을 보인 환자 148명을 대상으로 검사를
실시하였다. 출혈성 경향을 보이거나 비협조적인 환자, 흉막
천자상 육안적 화농을 보이면 흉막조직검사를 시행치 않았다.
결핵성 흉막액의 진단은 1) 흉막액 또는 흉막 조직 항산균
도말 또는 M. tuberculosis 배양 양성, 2) 흉막조직 병리검사
상 건락성 육아종 관찰, 3) 삼출성 흉막액으로 다른 원인들
이 배제되고 객담 항산균 도말 혹은 M. tuberculosis 배양 양
성 또는 비건락성 육아종이 관찰되는 경우로 하였다5). 모든
흉막액 환자는 리도케인 국소마취전 흉막액을 초음파 직시하
또는 표기후 흉막액의 가장 하부에서 30 mL를 채집하여 흉
막액 Z-N 염색 및 M. tuberculosis 배양, 그람염색 및 세균배
양, 혈구 감별 및 세포수, 단백, 당, lactate dehydrogenase
(LDH), 비중, 산도를 측정하였으며, 리도케인 국소마취후
Abrams needle을 이용하여 최소 5개 이상 조직을 얻어 먼저
1개는 Z-N 염색과 Lowenstein-Jensen media에서 8주까지 M.
tuberculosis 배양을 하였으며, 다른 조직은 Z-N 염색, perio-
dic acid-Schiff (PAS) 염색 등을 포함한 병리검사를 실시하
였고 이후 채집한 흉막액은 세포병리 검사를 실시하였다.
결 과
148명의 흉막액 환자중 결핵성 흉막액으로 확진된 환자는
37명으로 남녀비는 24 : 13이었고 연령의 중앙치는 32세(21∼
91세)이었다. 흉막생검은 37명의 환자중 35명에서 시행하였
으며 병리검사상 33명, 94.3% (33/35)에서 육아종이 관찰되
었고 Z-N 염색 양성은 9명, 25.7% (9/35)으로 이 중 2명은
육아종이 관찰되지 않았던 환자이었다. 흉막액 Z-N 염색 양
성 1명(2.7%), 배양 양성 5명(13.5%)이었고 흉막조직 배양전
흉막조직의 Z-N 염색은 모두 음성이었으며 3명(8.6%)에서
Table 1. The Positive Rate of Diagnostic Methods in
Patients with Tuberculous Pleural Effusion
Methods No. (%) of positive
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흉막조직 배양 양성을 보였다(Table 1). 병리검사로 결핵성
흉막액이 진단되지 않았던 2명에서는 흉막액 및 흉막조직에
서 M. tuberculosis가 배양되었다(Table 2).
고 찰
결핵은 세계보건기구(World Health Organization) 1998년
보고서에서 사망원인 질환 중 8위를 차지하는 흔한 감염성
질환으로 이 중 흉막이 결핵의 가장 흔한 폐외 감염부위로
인체 면역결핍바이러스(human immunodeficiency virus) 비감
염자의 6.7∼34.9%에서 흉막액이 관찰된다6, 7).
결핵성 흉막액은 세포매개 면역의 구획화된 활성화(com-
partmentalized activation)의 형태로 흉막하 병소의 파열8) 또
는 드물게 척추에서의 직접적인 파급9) 및 결핵종의 경피폐침
생검시 발생할 수 있다10). 결핵성 흉막액은 결핵자체의 감염
보다는 지연형 과민반응에 의함으로 결핵균의 동정이 어렵다.
결핵균 항원이 흉강 내에 들어가면 결핵균에 감작된 T-임프
구와 반응하여 흉막 모세혈관의 혈청 단백질에 대한 투과도
를 증가시켜 흉막액의 생성이 증가하며5) 림프계의 침범으로
흉강내 단백질 청소율이 감소하고 흉막액 배출이 감소함으
로11, 12) 흉막액이 더 많이 고이게 된다. .
결핵성 흉막액의 증상은 대개는 1달 이내의 급성 경과를
취하며(63%)13) 건성 기침(71∼94%)13, 14), 말초 백혈구 증가가
없는 흉막성 흉통(78%), 열(71∼82%)13-15)이고 기침과 흉통이
동반된 환자에서는 보통 흉통이 선행한다15). 이 외에도 도한
(night sweat), 오한, 호흡곤란, 체중 감소 등을 나타낸다. 신
체검진상 호흡음의 감소, 타진시 탁음을 보이며 마찰음
(pleural friction rub)이 10%에서 청진된다13). 투베르쿨린 피
부반응검사(PPD-S 5TU)는 31%의 환자에서 음성이나 2개월
후에는 모두 양성 반응을 나타낸다13).
대부분의 환자에서 적혈구 침강속도가 증가하나 정상 백혈
구수를 보인다13, 15). 흉막액은 단백질이 풍부한 삼출액으로
단백질은 3.0 g/dL, LDH는 200 U/dL를 넘고13, 16) 림프구가
증가되어 있으며13) 초기에는 호중구를 보일 수 있다15, 17). 중
피세포는 전체 세포중 1% 미만에서 관찰된다18, 19). 방사선학
적으로 90.5%에서 일측성을(우측 50.5%, 좌측 40%), 9.5%에
서 양측성을 보이며 특징적으로 소량 또는 중등량의 흉막액
을 보인다20).
흉막액과 흉막조직의 채취가 진단에 필요하며 흉막조직검
사로 60∼71.4%에서 병리적 진단이 가능하고3) 흉막액 배양
시는 24%에서 양성을 보이며13) 조직 및 3회의 흉막액 결핵
균 배양검사로 90.5%까지 진단율이 올라간다3, 4). 병리검사상
육아종이 보이지 않더라도 간혹 항산균 양성을 보일 수 있으
므로 반드시 항산성 염색을 하여야 한다5). 객담 결핵균 배양
검사는 폐결핵 및 결핵성 흉막액이 있는 환자의 20∼50%에
서 양성이나13, 20) 흉막액만 있는 경우에는 4%만이 양성이
다17).
본 연구에서는 흉막액 Z-N 염색 양성 2.7%, 배양 양성
13.5%로 타 연구의 24%보다도13) 낮은 결과를 보였고 흉막조
직 배양은 8.6%로 다른 연구자의 20%보다도13) 낮았으나 흉
막액 및 흉막조직의 결핵균 배양으로 결핵성 늑막액의 진단
율이 5.4%가 올라감을 보아 흉막조직 검사시 흉막액 및 흉
막조직의 결핵균 도말 및 배양을 기본적으로 실시하는 것이
필요할 것으로 생각된다.
본 연구의 흉막액 및 흉막조직 결핵균 도말 및 배양 결과
가 타 연구에 비하여 낮은 이유는 1) 소량의 흉막액 이용, 2)
조직 배양 및 Z-N 염색시 1개의 작은 흉막 조직의 이용, 3)
흉막액 채취시 항응고제를 사용치 않음, 4) 배지 등에 기인
할 것으로 생각되며 흉막조직의 병리적 진단율이 높은 것은
조직 절편수가 많은 것이 주된 이유일 것이며 병리조직의 항
상균 염색 양성은 25.7%이었고 이들 모두 육아종이 관찰되
었던 환자이다. 흉막액 및 조직배양의 진단율은 1) 100∼500
mL 흉막액의 채취13), 2) 수회의 배양 검사13), 3) 기니픽(gui-
nea pig)에의 접종21, 22), 4) 타배지의 사용(Dubos liquid media
등)13), 5) 흉막액 채취시 항응고제의 사용23) 등의 방법으로
높일 수 있을 것으로 생각된다.
이 외에도 adenosine deaminase24, 25), 감마-인터페론25), 리
소자임26) 등의 측정이 결핵성 흉막액의 진단에 도움을 준다.
치료는 폐결핵과 동일한 약제로 같은 기간 투여를 한다27).
항결핵제 투여 6주 후에는 흉막액이 대부분 흡수되나 일부
환자에서는 3∼4개월까지 소요되며13, 28) 약 50%의 환자에서
는 치료시작 6∼12개월 후에도 흉막비후가 관찰된다29). 인체
면역결핍바이러스에 감염이 되지 않은 환자에서는 치료후 재
발이 없다30).
요 약
본 저자 등은 1998년 3월부터 1999년 8월까지 세브란스병
원 호흡기내과에 내원하여 흉막액을 보이는 환자에서 전향적
으로 흉막 조직검사 및 흉막액 Z-N 염색 및 결핵균 배양 등
을 시행하여 결핵성 흉막액으로 진단된 37명의 환자를 대상
으로 흉막액과 흉막조직의 Z-N 염색 및 결핵균 배양검사가
결핵성 흉막액에서 갖는 진단적 의의를 알아보고자 하였다.
대상군의 남녀비는 24 (64.9%) : 13 (35.1%)이었고 연령의
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중앙치는 32세(21∼91)이었다. 병리검사상 33명(94.3%)에서
육아종이 관찰되었고 Z-N 염색 양성은 9명(25.7%)이었다. 흉
막액 Z-N 염색 양성 1명(2.7%), 배양 양성 5명(13.5%)이었고
흉막조직배양전 흉막조직의 Z-N 염색은 모두 음성이었으나
3명(8.6%)에서 배양 양성을 보였다. 병리조직학적으로 진단이
되지 않았던 2명은 흉막액 및 흉막조직에서 각각 1예씩 M.
tuberculosis가 배양이 되었다.
상기의 결과로 보아 흉막액 및 흉막조직의 결핵균 배양은
병리조직검사에 의한 결핵성 흉막액의 진단율을 다소간
(5.4%) 높여줌을 알 수 있었다.
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